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Objetivo: Analisar as pesquisas científicas sobre o trabalho interprofissional na saúde mental. 
Métodos: Foi realizada uma revisão integrativa sobre a produção científica da relação de saúde 
mental e a interprofissionalidade. A pesquisa foi realizada nas bases de dados da Literatura Latino-
americana e do Caribe das Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Libraly Online 
(SciELO) no mês de fevereiro de 2020, como atividade do Programa de Educação pelo Trabalho 
para a Saúde (PET-Saúde). Resultados: Foram selecionados 10 artigos que preencheram os 
critérios de seleção. Os artigos selecionados foram separados em três tópicos principais: formação 
e campo de trabalho, interdisciplinaridade no atendimento em saúde mental e benefícios da 
interprofissionalidade para a saúde mental. Considerações Finais: Destaca-se a importância de um 
maior fortalecimento da proximidade da graduação com a prática do SUS e do campo de Saúde 
Mental. Percebe-se também a escassez de estudos que abordam a questão da 
interprofissionalidade nos serviços de saúde, nos artigos analisados mostrou-se mais comum o 
trabalho interdisciplinar do que o interprofissional. A interprofissionalidade mostrou ser um modelo 
de trabalho em saúde mais adequado, visando o atendimento integral do indivíduo. 
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Objective: Analyze the scientific researchs on interprofissional work in mental health. Methods: The 
integrative review was prepared based on scientific production about the mental health relationship 
and interprofissionality. The research was carried in the Latin American and Caribbean Health 
Sciences Literature (LILACS) and Scientific Eletronic Libraly Online (SciELO) in the month of 
February 2020, as an activity of the Education through Work for Health Program (EWH – Health). 
Results: Ten articles were selected that met the selection criteria. The selected articles were 
separated into three main topics: training and field of work, interdisciplinarity in mental health care, 
and benefits of interprofissionality for mental health. Concluding Remarks: It is important to highlight 
the distance of the graduation with the practice of Single Health System and the Mental Health field. 
It is also noticeable the scarcity of studies that address the issue of interprofessionality in the health 
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services, in the articles analyzed it was shown more common interdisciplinary work than 
interprofessional work. The Interprofessionality proved to be a more adequate model of health work, 
aiming the integral care of the individual. 
 
Keywords: Interprofessional Education; Mental Health; Interdisciplinary Placement. 
 





Objetivo: analizar la investigación científica sobre el trabajo interprofesional en salud mental. 
Métodos: se realizó una revisión integradora sobre la producción científica de la relación de salud 
mental y la interprofesionalidad. La investigación se realizó en las bases de datos de Literatura 
Latinoamericana y del Caribe sobre Ciencias de la Salud (LILACS) y Scientific Electronic Libraly 
Online (SciELO) en febrero de 2020, como una actividad del Programa Educación a través del 
Trabajo para la Salud (PET-Salud). Resultados: se seleccionaron 10 artículos que cumplían los 
criterios de selección. Los artículos seleccionados se separaron en tres temas principales: 
capacitación y campo de trabajo, interdisciplinariedad en la atención de la salud mental y beneficios 
de la interprofesionalidad para la salud mental. Consideraciones finales: Se destaca el 
distanciamiento de la graduación con la práctica del SUS y el campo de la salud mental. También 
se percibe la escasez de estudios que aborden el tema de la interprofesionalidad en los servicios 
de salud. En los artículos analizados, el trabajo interdisciplinario era más común que el trabajo 
interprofesional. La interprofesionalidad demostró ser un modelo de trabajo de salud más adecuado, 
dirigido a la atención integral del individuo. 
 




Atualmente, a saúde é definida como algo mais complexo que as manifestações das 
doenças e inclui aspectos sociais, econômicos, culturais e ambientais. Nesta visão, loucura é muito 
mais do que algo voltado diretamente à psiquiatria, pois os pacientes com desordens mentais, 
podem ter qualidade de vida, trabalhar, ter vida social e integrar-se à sociedade (Gaino, Souza, 
Cirineu, & Tulimosky, 2018). 
A transformação do modelo de atenção à saúde mental no Brasil proporcionou eminentes 
avanços na organização e na formação dos serviços. No entanto, ainda se observa uma resistência 
para sair do modelo biomédico, mesmo com a criação do Sistema Único de Saúde (SUS) na 
Constituinte de 1988 (Hirdes, 2009). Os centros de cuidados, hospitais, que existiam na idade média 
eram destinados para abrigar doentes ligados a enfermidades físicas e pessoas de baixa renda, 
sendo que  o local era moldado como uma espécie de caridade, onde religiosos prestavam 
assistência material; o hospital era uma forma de retirar essas pessoas da sociedade para evitar a 
propagação de doenças. Eles recebiam os últimos cuidados antes da morte. Todavia, as condições 
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de higiene e assepsia eram muito precárias, fazendo dos hospitais foco constante de desordem, 
devido às doenças que existiam no local, assim como nos centros urbanos (Foucault, 2011). 
Ao longo da história as instituições voltadas ao atendimento em saúde mental foram se 
modificando de modo a atender as demandas de cada momento histórico. As instituições modernas 
(prisão, escola, hospital, fábricas) foram vistas e voltadas para aumentar a eficiência da força 
humana, trazendo importantes repercussões para a saúde da população e para as formas de 
cuidado nesta área. Os hospitais inseridos na época eram voltados à cura, por conta do trabalho 
em série exigido.  A necessidade das reformas psiquiátricas foi percebida. No Brasil, a 
transformação de um modelo manicomial foi conseguida a partir das políticas de saúde, que se 
deram início na 8ª Conferência Nacional de Saúde (1986) (Quinderé, & Jorge, 2010). 
Entre 1980 e 1990 houve grande intensificação deste processo, levando uma reestruturação 
dessa política. Um marco histórico foi a Conferência Regional para a Reestruturação da Assistência 
Psiquiátrica, realizada em Caracas, em 1990, gerando o documento ”Declaração de Caracas” onde 
foi solicitada uma reestruturação do amparo psiquiátrico, reexaminando criticamente o papel 
hegemônico e centralizador do hospital psiquiátrico, as atribuições civis, a dignidade humana do 
indivíduo (OMS, 1990). 
Em decorrência destas discussões, foram criadas redes de atenção à saúde mental, através 
dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), leitos psiquiátricos em hospitais, residências 
terapêuticas, sempre levando em conta a humanização, concepção individual de cada paciente e 
as limitações de cada lugar. O estado gaúcho, Rio Grande do Sul, foi pioneiro em aprovação da Lei 
da Reforma Psiquiátrica, a Lei Estadual nº 9.716, em 1992. Já, a lei de âmbito nacional foi 
sancionada 10 anos depois, Lei nº 10.216 que dispunha sobre a proteção e os direitos das pessoas 
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saúde mental (Brasil, 
2004). 
Com esse novo modelo, houve uma reorganização da assistência em saúde mental de 
maneira a ampliar o direcionamento de recursos diferentes contextos para a além do hospital 
psiquiátrico, incluindo serviços comunitários entre outros dispositivos da rede de atenção à saúde 
mental.  Além disso, houve fechamento de leitos em hospitais psiquiátricos modificando de modo 
significativo o modelo de assistência à saúde, voltando-se para o trabalho articulado entre diferentes 
profissões (Leal, & Antoni, 2013). 
A necessidade da Educação Interprofissional, e consequentemente do seu trabalho decorre 
da complexidade e da natureza multifacetada da saúde e das necessidades pessoais de cada 
paciente, necessitando de uma coordenação eficaz de serviços (Institute of Medicine, 2013). A 
necessidade também decorre de pesquisas que concluem que a colaboração eficaz entre os 
prestadores das áreas da saúde é essencial para a oferta de atenção eficaz e integral (Barr, Koppel, 
Reeves, Hammick, & Freeth, 2005). 
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O CAPS, que faz parte da rede de Atenção em Saúde Mental, constituindo-se um serviço de 
atendimento de cuidados intermediários entre a atenção básica e a internação hospitalar e o regime 
ambulatorial e onde há trabalho multiprofissional, é o articulador e ordenador do cuidado às pessoas 
com demandas decorrentes de sofrimento psíquico por meio de Projetos Terapêuticos Singulares 
(PTS) (Brasil, 2011). Dessa forma, é notório que o trabalho realizado é além do acompanhamento 
clínico, visando a reinserção, além do acesso ao trabalho, lazer, exercício dos direitos civis e 
fortalecimento dos laços familiares e comunitários. 
 Nesse panorama, identificou-se a necessidade de analisar e interpretar a relação da 
interprofissionalidade, nos serviços de saúde brasileiro com a saúde mental. Essa análise permitirá 
a identificação de lacunas que possam ser exploradas para novas revisões ou pesquisas, com o 
intuito de melhorar a questão da interprofissionalidade com a saúde mental. 
Assim, da questão de pesquisa: Qual a importância da interprofissionalidade nos serviços 
de saúde para a melhoria da saúde mental dos usuários? Objetivou-se dessa forma, analisar as 
pesquisas científicas sobre esta relação entre a interprofissionalidade e a saúde mental. 
 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
O presente estudo é uma análise qualitativa da literatura científica existente a respeito da 
relação interprofissional e saúde mental. Definiu-se a realização de uma revisão integrativa, já que 
é um instrumento que permite a identificação, análise e síntese dos resultados da bibliografia 
existente sobre o assunto abordado.  
Realizou-se desse modo, a pesquisa na base de dados SciELO e LILACS no mês de janeiro 
de 2020 em duas etapas, ambas com descritores combinados, sendo a primeira com os descritores 
“práticas interdisciplinares” AND “saúde mental”, já a segunda utilizou-se “educação 
interprofissional” AND “saúde mental”. 
Os critérios de inclusão da pesquisa foram: artigos primários disponíveis em português e 
espanhol sem recorte temporal. Que respondessem à questão de pesquisa. Artigos duplicados 
foram incluídos apenas uma única vez (Figura 1). 
Tendo em vista a organização dos resultados, desenvolveu-se um instrumento com a 
finalidade de coletar os dados de maior relevância dos artigos, sendo esses dados relativos a autoria 





SciELO = 8 artigos 
LILACS = 27 artigos 
Total = 35 artigos 
 
 













Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos científicos. 
 
3 RESULTADOS  
 
O presente estudo, após a pesquisa por descritores e levando em consideração os critérios 
de inclusão e exclusão estabelecidos, encontrou dez artigos nas duas bases de dados pesquisadas 
(Figura 1). Segundo a metodologia abordada em cada um dos artigos, pode-se perceber que todos 
são de abordagem qualitativa. 
Em relação a origem dos artigos, verificou-se que a maioria dos artigos provinham dos 
estados da Bahia 3 (30%) e do Ceará 3 (30%). Além disso, 2 (20%) dos artigos são do estado do 
Rio de Janeiro e os estados do Rio grande do Sul 1 (10%) e Bahia 1 (10%). 
Após leitura e levantamento de dados dos artigos, passou-se a aderir três tópicos principais para 
o desenvolvimento do estudo, sendo eles: formação e campo de trabalho, interdisciplinaridade no 
trabalho em saúde mental e benefícios da interprofissionalidade no atendimento em saúde mental. 
 
3.1 Formação e Campo de Trabalho 
 
A formação acadêmica universitária tem se transformado de maneira significativa nos últimos 
anos, especialmente na área da saúde. Cada vez mais ela tem incorporado, alinhada a legislação 
vigente e às DCNs (Diretrizes Curriculares Nacionais) uma aproximação com a realidade. No 
entanto, nos estudos pesquisados, evidencia-se que há uma identificação de descompasso entre 
as experiências na formação e as práticas de trabalho no contexto da saúde voltadas ao campo de 
saúde mental. Assim, identificou-se a necessidade das instituições formadoras em repassar para 
Aplicou-se os critérios de inclusão 
e Exclusão. 
Assim excluiu-se os artigos que 
não se encaixavam ao tema, 
artigos não primários e repetidos 
nas bases de dados 
No total restaram 10 artigos 
Sendo 5 encontrados tanto no 
LILACS quanto no SciELO e 5 




Rev. Psicol Saúde e Debate. Out., 2020:6(2): 260-272.  
 
265 
os graduandos conhecimentos que estejam vinculados com as práticas profissionais e com o 
cuidado integral (Lima, & Passos, 2019). 
De acordo com o que foi dito, salienta-se que há relação ensino-serviço tanto no Caps-AD, como 
em outros serviços da atenção relacionados à saúde mental. Porém, há uma distância entre o que 
é ensinado e o que é vivenciado, o que traz um questionamento a respeito das diferentes 
abordagens no campo de trabalho e na graduação, para se estar mais bem preparado para o 
atendimento dos pacientes (Wetzel, Kohlrausch, Pavani, Batistella, & Pinho, 2018). 
Em um dos trabalhos, enfatiza-se que o profissional, muitas vezes, se encontra mais 
preocupado com a quantidade de atendimento do que com a qualidade do próprio. Com base na 
realidade relatada, o cuidado em saúde mental ainda está focada em procedimentos de prescrição 
de medicamentos (Jorge, Vasconcelos, Neto, Gondim, & Simões, 2014; Jorge, Almeida Sales, 
Pinto, & Sampaio, 2010). 
Da mesma forma, aborda-se a questão de que a formação de diferentes profissionais da 
área da saúde não os prepara de maneira suficiente para trabalhar com as demandas de saúde 
mental. Dessa forma, o profissional necessita de mais capacitações que viabilizem um melhor 
acolhimento e atendimento dos pacientes (Moreira, Torrenté, & Jucá, 2018; Leão, & Barros, 2008; 
Jorge et al., 2014). 
Uma formação que abrangesse de forma eficaz o tema da saúde mental seria primordial se 
levarmos em conta a singularidade de cada usuário. Já que, caminhos que não relevam aspectos 
biológicos e psicossociais acabam por ser um caminho terapêutico inadequado (Jorge et al., 2010). 
Enfatiza-se também a necessidade de adequar normas, resoluções e procedimentos 
orientados e prescritos pelo Ministério da Saúde alinhadas à realidade na qual os profissionais 
encontram-se inseridos. Alguns estudos demonstraram que, em determinadas situações não se 
consegue aplicar na prática algumas orientações fornecidas teoricamente (Bezerra, Silva, Oliveira 
Máximo, & Melo, 2018). 
Além disso, no que se refere à formação e a interface com o campo de trabalho alguns 
estudos reforçam a necessidade de preparação dos estudantes para o trabalho no Sistema Único 
de Saúde, tendo em vista que, muitas vezes, a formação pode privilegiar o trabalho na saúde 
privada. A falta de conhecimento dos estudantes das políticas públicas de saúde, especialmente o 
conhecimento sobre o SUS, podem evidenciar uma fragilidade do processo de formação 
profissional, pois, estes podem desconhecer a história e os preceitos deste sistema e 
consequentemente do trabalho a ser desenvolvido. Os autores apontam a necessidade de 
fortalecimento destes aspectos dentro do processo formativo aproximando a universidade das 
questões que envolvem o cenário do SUS e as estratégias de prevenção, promoção e cuidados em 
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3.2 Interdisciplinaridade no atendimento em Saúde Mental 
 
 Alguns estudos falam sobre o trabalho interdisciplinar no matriciamento. Esse, proporciona aos 
profissionais deixar sua lógica de atendimento individual de lado, já que no matriciamento eles 
podem debater sobre os atendimentos, vivenciando as mais diferentes realidades do atendimento 
de cada profissional da saúde (Jorge et al., 2014). 
Desse modo, destaca-se o papel do apoio matricial sugere uma mudança nas práticas de saúde 
dos profissionais. Nesse contexto, a inclusão de práticas interdisciplinares e de compartilhamento 
de conhecimentos, da educação permanente e do remodelamento das atividades, são algumas das 
vantagens trazidas pelo matriciamento, que dessa forma acaba por contribuir com o serviço com 
menos sobrecarrega aos profissionais (Jorge et al., 2014). 
Os profissionais da saúde dão destaque à necessidade de que se consolide uma atuação 
interdisciplinar, de modo que, em algumas situações, um profissional possa intervir na área do outro, 
porém mantendo o respeito ao trabalho do outro, respeitando o que é específico de cada profissão 
(Bezerra et al., 2018). 
Acredita-se, portanto, que a dimensão coletiva do trabalho interdisciplinar potencializa a gestão 
da atividade, entretanto, parece ser fundamental o fortalecimento dos coletivos de trabalho com 
espaços de encontros e trocas grupais mais efetivos (Bezerra et al., 2018). 
 
3.3 Benefícios da Interprofissionalidade para a saúde mental 
 
Percebe-se, que as práticas nos serviços de saúde, giram em torno da postura orientada no 
ponto de vista de uma escuta qualificada, na identificação das necessidades do usuário que são 
importantes para o conhecimento do mesmo e nas trocas entre os profissionais no cotidiano do 
trabalho. Nesse sentido, há uma preocupação na prática de um trabalho humanizado e 
comprometido, sendo assim um jeito de pensar e fazer saúde mental. Sendo esse modo, a questão 
de construção de vínculos, a responsabilização pelo cuidado, e o empenho em discutir e melhorar 
a organização do trabalho (Ballarin, Carvalho, Ferigato, & Miranda, 2011). 
Diante da importância da interprofissionalidade dentro da complexidade do atendimento em 
saúde, alguns autores destacam a importância das Residências Integradas em Saúde Mental, que 
se configuram como potenciais fortalecedoras da atenção psicossocial na saúde mental, por meio 
da efetivação da interprofissionalidade e das práticas colaborativas entre os trabalhadores (Lima, & 
Passos, 2019). 
Os autores destacaram a Residência Integrada em Saúde Mental como dispositivo de 
educação permanente e interprofissional em Saúde Mental, pois ela é referida como uma forma de 
auxílio aos profissionais da saúde no atendimento. Como reflexos positivos, destacam-se inovações 
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de práticas em saúde mental, dentro do estabelecimento dos processos terapêuticos, da educação 
permanente em saúde mental, o trabalho bem estruturado dentro das equipes com base na 
colaboração interprofissional. Assim, projetando uma mudança de vida para os usuários e seus 
familiares. Nesse sentido, as Residências são vistas como alternativas ao encontro das práticas 
colaborativas no trabalho em saúde (Paulo Evangelista, Frota, Torres, & Holanda Cunha Barreto, 




Desde a reforma psiquiátrica que teve como finalidade reformular as práticas de saúde 
mental, deixando de lado um modelo manicomial, surgiram outras formas de trabalhar a saúde 
mental, o trabalho nas Unidades Básicas de Saúde, Estratégias de Saúde da Família, Centros de 
Atenção Psicossocial (CAPS) e as Residências Integradas Multiprofissionais em Saúde (Rims). 
Nesse cenário, há possibilidade de um trabalho interprofissional, possibilitando um maior cuidado 
do ser humano, preocupando-se com o tratamento integral e de forma humanizada, além de se ter 
mais conhecimento. 
Assim, também surge o Apoio Matricial ou Matriciamento, que surge também com a 
finalidade de dar ênfase a atenção básica no processo da reforma psiquiátrica. Assim, 
estabelecendo o cuidado em saúde mental em todos os níveis de atenção. Porém, sabe-se que as 
equipes de Atenção Básica (AB) não estão totalmente preparadas para fornecer esse apoio, assim 
os Núcleos de Apoio a Saúde da Família (NASF), CAPS e as Residências mostram-se meios de 
oferecer suporte técnico sobre a saúde mental para as equipes de Estratégia de Saúde da Família, 
as Unidades Básicas de Saúde e os demais constituintes da AB (Dimenstein et al., 2009). 
No Brasil, as Rims e os CAPS constituem exemplos para a atuação em conjunto de várias 
profissões da área da saúde, que tem como objetivo de complementar a formação profissional, e 
por outro lado, cultiva o apoio e cuidado ao paciente, tendo em vista a construção pautada no 
trabalho em equipe, dando ao usuário um cuidado mais amplo (Brasil, 2016). 
Experiências desde a década de 1960 demonstram a relevância da educação 
interprofissional no processo de conhecimento de abordagens na atenção em saúde mental, às 
pessoas com deficiência ou necessidades especiais, assim como nos cuidados comunitários, 
cuidados paliativos e cuidados com idosos frágeis (Hugh, 2005). 
Estudar e trabalhar utilizando os princípios da interprofissionalidade é ter coerência na 
questão da garantia de segurança do paciente, qualificando a atenção e a resolutividade das 
práticas profissionais e o respeito entre as diferentes profissões que trabalham no cuidado em 
saúde. Mesmo sendo a interprofissionalidade uma prática óbvia, tanto na gestão do trabalho como 
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na educação em saúde, ainda assim ela é configurada como um tema atual, ou seja, somente 
recentemente começa-se a discutir e aplicar as práticas interprofissionais no cuidado em saúde 
(Ceccim, 2018). 
Com isso, entra a educação interprofissional, trabalhada nas Instituições de Ensino. 
Segundo Reeves (2016, p. 186), a educação interprofissional (EIP) oferece aos estudantes 
oportunidades para aprendizado em conjunto com outros profissionais para desenvolver atributos e 
habilidades necessárias em um trabalho coletivo. Além disso, a complexidade dos casos que 
aparecem nos serviços e a diversidade no aspecto saúde, faz com que os pacientes necessitem 
cada vez mais de uma assistência social, exigindo então dos serviços, uma maior complexidade e 
resultados eficazes, fazendo-se então necessária a implementação da EIP. 
Além disso, a EIP difere da educação profissional tradicional, pois a produção do 
conhecimento acontece a partir de interações com os outros profissionais e envolve atitudes e 
habilidades colaborativas únicas, e, portanto, ela requer um novo modo de pensar o processo de 
ensino-aprendizagem (Camara, Grosseman, & Pinho, 2015, p. 818). 
A interdisciplinaridade é quando no trabalho em saúde usa-se vários conhecimentos, ou 
seja, de várias disciplinas ou especialidades para a construção de um novo saber ou do atendimento 
ao paciente. Já a interprofissionalidade está ligado a interação de diferentes profissionais que 
aprendem e trabalham juntos, assim havendo maior resolubilidade de problemas, trabalhando de 
forma colaborativa, promovendo a troca e o diálogo. Os dois conceitos de interdisciplinaridade e 
interprofissionalidade são necessários para mudar a formação acadêmica e profissional (Nuim, & 
Francisco, 2019). 
Porém, a mudança da maneira de ensinar nas instituições superiores de ensino acontece 
de forma lenta, muitas vezes, somente em 2001. Com o advento das novas Diretrizes Curriculares 
Nacionais para os cursos de graduação da área da saúde, foi que se inseriu de forma mais 
abrangente o conceito da interprofissionalidade, que surge como uma educação em saúde para 
fomentar a prática do cuidado integral da comunidade, em especial as pessoas em situação de 
vulnerabilidade. Portanto, com ela, ainda é desenvolvido estratégias de atendimento mais eficazes, 
utilizando o conhecimento de cada profissional para qualificar o serviço (Streit, Barbosa, & Lampert, 
2012; Baldwin, 1996). 
 
 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
A interprofissionalidade ainda é um conceito recente nas discussões teóricas na área da 
saúde. A partir do estudo realizado identificou-se que a maioria dos artigos que compuseram essa 
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revisão foi de natureza qualitativa, publicada em revistas ligadas à saúde. Diante disso, a partir das 
Novas Diretrizes Curriculares para os cursos da área da saúde, é de suma importância a atuação 
interprofissional visando o benefício dos pacientes e a qualidade da atenção à saúde. Logo, o tema 
da formação interprofissional no serviço das redes, aparece como uma questão relevante no grupo 
dos artigos pesquisados. 
A área de saúde mental, por si só envolve o trabalho de profissionais de diferentes áreas na 
medida em que somente uma profissão não dá conta das questões envolvidas. Ademais, o 
matriciamento, ferramenta importante para a saúde mental, que é realizado por equipes de 
diferentes áreas e especializações, faz constante referência à interprofissionalidade e 
interdisciplinaridade, possibilitando uma troca de dinâmicas e conhecimentos importantes para a 
atuação no serviço, estando eles, cada vez mais preparados para atuar na saúde multifacetada e 
demandas multideterminadas. 
Logo, consideramos que as Estratégias de Saúde da Família e Unidades Básicas de Saúde 
têm uma grande capacidade para a ascensão da atenção psicossocial na saúde mental, a partir da 
concretização da interprofissionalidade e dos exercícios colaborativos entre trabalhadores. Isto 
também se estende ao demais níveis de atenção na Rede de Atenção Psicossocial, como nos 
CAPS e residenciais terapêuticos. 
Por fim, percebe-se que ainda é muito falado nas práticas interdisciplinares do que práticas 
interprofissionais no contexto da saúde pública, gerando confusão de ideias, seja pelo conceito da 
interprofissionalidade ser novo, ou também, pela incapacidade das instituições de ensino de passar 
essas informações no aprendizado. 
Porém, o contexto interdisciplinar, é também uma boa alternativa para se alcançar a 
progressão de um pensamento que responda pela complexidade que caracteriza o cenário atual 
relacionado aos problemas de saúde pública. Porém, a união da interprofissionalidade e 
interdisciplinaridade, certamente levará à formação de estudantes mais engajados com a realidade 
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